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Zusammenfassung von DE3818278 

A reproducible evaluation of clinically relevant differences is 
realised in conjunction with a far-reaching elimination of 
methodological and subjective errors when, in a classical 
ophthalmoscope beam path consisting of a continuous illuminating 
beam path, an observation beam path and a recording beam path, 
the recording beam path is split up by beam splitters into at least 
two component beam paths which are connected via 
image-recording units and a processing stage to at least one 
image-reproducing unit. Means for optical information selection are 
arranged in at least one component beam path, and a 
programmable fixation unit is provided within the illuminating beam 
path. A light flash is realised via the illuminating beam path and a 
picture is taken simultaneously with this in the recording beam 
paths, the picture-taking time and duration of the light flash being in 
agreement. 




Daten sind von der esp@cenet Datenbank verfugbar - Worldwide 



28.06.2006 13:59 



> 



© BUND ES RE PUB LI K 
DEUTSCHLAND 




® Patentschrift 
® DE 3818 278 C2 



® Int. CI. 6 : 

A 61 B3/14 



DEUTSCHES 
PATENT- UND 
MARKENAMT 



® Aktenzeichen: 
@ Anmeldetag: 
@ Offenlegungstag: 
© Veroffentlichungstag 

der Patenterteilung: 2. 9. 99 



P38 18 278.5-35 
30. 5.88 
16. 2.89 



Innerhalb von 3 Monaten nach Veroffentlichung der Erteilung kann Einspruch erhoben werden 



CM 
O 
00 
CM 

oo 
^» 

00 
CO 

ill 
Q 



(So) Unionsprioritat: 

WP A 61 B/305619 03. 08. 87 DD 

@ Patentinhaber: 

Carl Zeiss Jena GmbH, 07745 Jena, DE 



@ Erfinder: 

Vilser, Walthard, Dr.-lng., O-6900 Jena, DE; Tirsch, 
Peter, Dipl.-lng., O-6900 Jena, DE; Konigsdorffer, 
Eckehard, Dr.sc.med., O-6902 Jena, DE; Schweitzer, 
Dietrich, Dr.-lng., O-6710 Neustadt, DE; Biernat, 
Detlef, Dipl.-Phys., O-6900 Jena, DE 

(56) Fur die Beurteilung der Patentfahigkeit in Betracht 
gezogene Druckschriften: 

DE 36 38 226 A1 

US 42 59 948 



CM 



(g) Untersuchungsgerat fur das Auge, insbesondere den Augenhintergrund, und Verfahren zum Betreiben 
desselben 

® Untersuchungsgerat fur das Auge, insbesondere den 
Augenhintergrund, 

mit einem klassischen Ophthalmoskopstrahlengang, be- 
stehend aus einem kontinuierlichen Beleuchtungsstrah- 
lengang, einem Beobachtungs- sowie einem Aufzeich- 
nungsstrahlengang, 
dadurch gekennzeichnet, dafS 

der Aufzeichnungsstrahlengang durch Strahlteiler in min- 
destens zwei Teilstrahlengange fur ein und dasselbe Bild- 
feld des Auges aufgeteilt ist, die iiber Bitdaufnahmeein- 
heiten und eine Verarbeitungsstufe mit mindestehs einer 
Bildwiedergabeeinheit verbunden sind, 
daS mindestens in einem Teilstrahlengang Mittel zur op- 
tischen Informationsselektion angeordnet sind 
und daB innerhalb des Beleuchtungsstrahlenganges min- 
destens eine in mindestens einer Richtung verschiebbare 
Fixiermarke vorgesehen ist, deren aktuelle Position ab- 
speicherbar ist. 
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Beschreibung 

Die Erfindung ist in der Augendiagnostik, speziell bei der 
Untersuchung des Augenhintergrundes, jedoch auch bei der 
Untersuchung der Vorderabschnitte des Auges anwendbar. 

Die moderne Diagnostik, insbesondere die Differential- 
diagnostik von Erkrankungen des Augenhintergrundes, ist 
in zunehmendem MaBe von der Erkennung feinster Farb-, 
Helligkeits-, Lage- und Forrnanderungen zwischen Fundus- 
bildern in verschiedenen Stadien einer Erkrankung oder bei 
unterschiedlicher spektraler Beleuchtung abhangig. 

Die Sicherheit der Diagnostik wird in diesen Fallen ent- 
scheidend von der Gedachtnisleistung des Arztes beim Ver- 
gleich der Bilder bestimmt. 

Es sind Ophthalmoskope bekannt, die dem Beobachter 
ein optisches Bild zur visuellen Auswertung zur Verfugung 
stellen. Uber Netzhautkameras kann das Bild des Augenhin- 
tergrundes fotografisch oder fernsehtechnisch aufgenom- 
men, gespeichert und dargestellt werden. Weiterhin sind 
Scannerophthalmoskppe bekannt, die ein elektronisches 
Bild durch nahezu punktformige Abtastung des Augenhin- 
tergrundes erzeugen (Fortschr. Ophthalmol. (1986), 83, 
530-531). Ein Nachteil des Standes der Technik ist es, daB 
beim Vergleich mehrerer nacheinander aufgenommener Bil- 
der, z. B. durch unterschiedliche Ausleuchtungsverhaltnisse 
Verfalschungen auftreten konnen. Bilddifferenzen entste- 
hen, auch bei gleicher Ausleuchtung, durch kleine, unwill- 
kiirliche Augenbewegungen und daraus abgeleitete unkon- 
trollierte Reflexionsanteile einzelner Fundusschichten. Es 
sind Losungen bekannt, mittels eines Multispektralprojek- 
tors bzw. elektronischer Bildverarbeitung Bilddifferenzen 
darzustellen. (Jenaer Rundschau 27, 4/1982, 192-195) 

Diese sind sehr aufwendig. Durch zeitlich aufeinanderfol- 
gende Bildaufnahmen treten die oben beschriebenen Nach- 
teile auf . Die genannten Scannerophthalmoskope sind eben- 
falls sehr aufwendig und ergeben zu den oben genannten 
Nachteilen hinsichtlich der Bildvergleiche keine neuen Ge- 
sichtspunkte. Ein weiterer Nachteil der bekannten Losungen 
besteht darin, daB beim Vergleich mehrerer Bilder der Fixa- 
tionsort nicht reproduzierbar ist Die fernsehtechnische 
Bildaufnahme, insbesondere bei Spektraluntersuchungen 
und bei der Fluorszenzangiografie erfordert bei zumutbarer 
Lichtbelastung des Auges den Einsatz von Aufnahme roh- 
ren mit elektronischem Bildverstarker. Derartige Robren lie- 
fern jedoch eine fur die Beurteilung des Augenhintergrun- 
des nicht ausreichende BildqualitaL 

Aus US 4259948 istes bekannt, mittels separaterBildauf- 
nahmeeinrichtungen mehrere Fundusbilder von mehreren 
Fundusbereichen aufzunehmen. 

In der nicht vorveroffentlichten DE 36 38 226 Al wird 
eine Scananordnung zur Abtastung des Augenhintergrundes 
beschrieben. Durch unterschiedliche, zeitlich variierende 
Ausleuchtungsverhaltnisse, aber auch durch kleine, unwill- 
kiirliche Augenbewegungen kann die Bildgenauigkeit eines 
zusammengesetzten Bildes beeintrachtigt werden. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Untersu- 
chungsgerat mit klassischem Ophthalmoskopstrahlengang 
nach dem Oberbegriff des Anspruchs 1 so weiterzuentwik- 
keln, daB sich sowohl zu einem einzigen Zeitpunkt als auch 
zu unterschiedlichen Zeitpunkten aufgenommene Bilder des 
Augenhintergrundes beziiglich klinisch relevanter Merk- 
male unter weitgehender Ausschaltung methodischer und 
subjektiver Fehler bewerten lassen. AuBerdem soli ein Ver- 
fahren zum Betreiben eines solchen Untersuchungsgerates 
angegeben werden. 

Der auf ein Untersuchungsgerat gerichtete Teil der Auf- 
gabe wird erfindungsgemaB durch die Merkmale im kenn- 
zeichnenden Teil des Anspruchs 1 gelost. Vorteilhafte Aus- 



gestaltungen sind in den Anspriichen 2 bis 9 angegeben. 

Der auf ein Verfahren zum Betreiben des Untersuchungs- 
gerats gerichtete Teil der Aufgabe wird erfindungsgemaB 
durch die Merkmale im kennzeichnenden Teil des An- 

5 spruchs 10 gelost. Eine vorteilhafte Weiterbildung ist in An- 
spruch 11 angegeben. 

Die Wirkung der Erfindung besteht darin, daB im Gegen- 
satz zur klassischen Ophthalmoskopie stehende Bilder er- 
zeugt werden, welche die bei der normalen Ophthalmosko- 

10 pie kaum sichtbaren oder nur mit viel Erfahrung erkennba- 
ren ortlichen, zeitlichen, spektralen und sonstigen Verande- 
rungen des Augenhintergrundes in eindeutiger, ubersichtU- 
cher und hervorgehobener Form darstellen. Subjektive Ein- 
fliisse bei Bewertung und Vergleich mehrerer Bilder sind 

15 weitestgehend ausgeschaltet. 

Es werden direkt Bildveranderungen gegenuber normalen 
Fundi oder zwischen verschiedenen Bildern gleicher oder 
unterschiedlicher Zeiten dargestellt. Dies erfolgt bei mini- 
maler Lichtbelastung des Auges mit relativ einfachen Mit- 

20 teln. Es liegt ein definierter Fixationspunkt des Auges vor. 
Uberraschend erweist sich, da das notwendige Spezialwis- 
sen und die Anforderungen an die subjektiven Fahigkeiten 
des Auswertenden sowie der Zeitaufwand zur Diagnostik 
erheblich reduziert werden, daB trotz groBter diagnostischer 

25 Sicherheit der Kreis der mit der Untersuchung betrauten 
Personen erweitert werden kann und dadurch eine Entla- 
stung von hochqualifizierten Spezialisten erfolgt. 

Die Erfindung gestattet die Anwendung von CCD-Matri- 
zen bei geringer Lichtbelastung des Auges. Durch die An- 

30 ordnung mehrerer Strahlengange kann mit bildverarbeiten- 
den Mitteln und durch Anordnung geeigneter Filter in den 
Strahlengangen klinisch relevante spektral unterschiedlich 
aufbereitete Bilder gewonnen werden. 

Die Erfindung wird nachstehend anhand der schemati- 

35 schen Darstellung in Fig, 1 nafrer erlautert. 

Der Augenhintergrund eines Patientenauges 1 wird iiber 
eine Ophthalmoskoplinse 2, einen Lochspiegel 3, ein Lin- 
sensystem 4 und ein Tubusobjektiv 9 in die okulare Zwi- 
schenbildebene eines Okulars 10 abgebildet und von einem 

40 Beobachterauge 11 betrachtet. Von einem Beleuchtungs- 
und Hxiersystem 18 ausgehendes Licht wird iiber einen 
Lochspiegel 3 in den beschriebenen Strahlengang zur Abbil- 
dung des Augenhintergrundes eingespiegelL Uber einen 
Klappspiegel 5 wird das Beobachtungslicht auf weitere 

45 Spiegel 12, von denen die in Strahlrichtung ersten zwei teii- 
durchlassig ausgebildet sind und von diesen iiber in Rich- 
tung der optischen Achse verschiebbare Fotoobjektive 16 
auf Bildaufhahmeeinheit 17 gelenkt. Zwischen den Spiegeln 
12 und den Fotoobjektiven 16 befinden sich, wahlweise ein- 

50 schaltbar, Filterrevolver, bestehend aus Polarisationsfilter 13 
sowie Spektralfiltern 14. 

Die Bildaufnahmeeinheiten 17 weisen Verbindungen zu 
einer signalverarbeitenden Einheit 19 auf, die wiederum mit 
einem Rechner 24 sowie einem Farbmonitor 20 verbunden 

55 ist. 

Der Rechner 24 steht mit einem fotoelektrischen Empfan- 
ger 8, mit den Strahlteilera 12, den Filterrevolvem 13 und 
14, den Bildaufnahmeeinheiten 17, den Vorstellmechanis- 
men fur die Fotoobjektive 16 sowie mit Peripheriegeraten 
60 wie Drucker 21, Speicher 22 und Ausgabeterminal 23 in 
Verbindung. 

Uber einen Klappspiegel 6 kann das Bild des Augenhin- 
tergrundes uber ein Fotoobjektiv 7 und eine MeBblende 15 
auf den fotoelektrischen Empfanger 8 abgebildet werden. 
65 Uber den eingestellten Beobachtungsstrahlengang erfolgt 
eine Abbildung des Augenhintergrundes in die vorbestimm- 
ten Zwischenbildebene. Im Beleuchtungs- und Hxiersystem 
18 befindet sich eine durch Rechner 24 verstellbare Fixier- 
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marke, die innerhalb des Bildfeldes beliebig, aber definierl, 
senkrecht zur optischen Achse versteUt werden kann. Die 
Fixationskoordinaten werden durch den Untersuchenden 
Oder bei Wiederholungs- bzw. Standarduntersuchungen vom 
Rechner gesteuert, eingestellt. 

Mit einer weiteren Verstelleinheit wird anscblieBend die 
Fixiermarke entlang der optischen Achse verschoben, bis 
der Patient die Fixiermarke scharf erkennen kann. Der Un- 
tersuchende legt nunmehr das Auswerteprogramm und da- 
mi t die optisch-elektronisch herauszuarbeitenden und dar- 
zustellenden Fundusveranderungen fest. 

Uber den Rechner 24 erfolgt die Auswahl der verwende- 
ten Strahlengange durch Betatigung der entsprechenden 
Spiegel 12 und Einschwenken bendUgter Filterkombinauo- 
nen 13, 14 oder durch Vorstellen der Fotoobjektive 16, zur 
Realisierung einer definierten Bildunscharfe. Vom Untersu- 
chenden wird manuell die Aufzeichnung eines BiLdes durch 
die Bildaufnahmeeinheiten 17 sowie uber das System 18 ein 
Lichtblitz ausgelost. Dabei ubernimmt der Rechner 24 die 
Synchronisation der Blitzbeleuchtung mit dem Aufzeich- 
nungsvorgang. 

Mit dem Auswerteprogramm wird weiterhin die Art der 
Signalverarbeitung in Stufe 19 festgelegt, z. B. die Erstel- 
lung von normierten Sekundarbildern und deren Farbzuord- 
nung zur Darstellung auf dem Farbmonitor. Entsprechend 
diesem Programm wird das verarbeitete Bild in den Bild- 
speicher des Rechners 24 gebracht und auf dem Farbmoni- 
tor 20 als stehendes Bild zur Anzeige gebracht. Bei der Auf- 
zeichnung eines Angiogramms kann der Fluoreszenzfarb- 
stoffdurchlauf in bekannter Weise bei Betatigung des teii- 
durchlassigen Klappspiegels 6 fotoelektrisch uber den Foto- 
empfanger 8 registriert und vom Rechner 24 aufgezeichnet 
werden. Dieses Signal wird zur Steuerung der Aufnahme- 
folge. des Angiogramms benutzt, indem der erste fotoelek- 
trisch registrierte Fluoreszeineinstrom in die sichtbaren Fun- 
dusgefafie oder/und das Signalmaximum als Zeitbezugs- 
punkte benutzt werden. Die Fixiermarke kann als selbst- 
leuchtende Marke in einem kleinen abgeschatteten Feld rea- 
lisiert werden. Dieses Feld dient einerseits zur besseren Er- 
kennbarkeit der Fixiermarke und andererseits zur Reduzie- 
rung der Blendung des Patienten wahrehd der Einstellung 
im kontinuierlichen Licht. 

Die jeweils aktuellen Daten der Fixiermarkenlage liegen 
im Rechner vor und werden gemeinsam mit den aufgenom- 
menen Bildern, den anderen Aufnahmedaten und den Pa- 
tientendaten bei Bedarf abgespeichert. 

Fur die Fixiermarke kann zur Erhohung der Konzentra- 
tion und Fixationsgenauigkeit ein Blinkbetrieb vorgesehen 
sein. Durch die zu jedem Bild gehorenden Fixationskoordi- 
naten konnen nacheinanderfolgend aufgenommene Bilder 
unterschiedlicher Bildausschnitte schnell und automatisch 
anhand ihrer Fixierkoordinatendifferenz zur Uberdeckung 
gebracht werden. Gegebenenfalls wird bei schlechter Mitar- 
beit des Patienten eine Feinverschiebung erforderlich sein, 
wozu Mittel zu einer interaktiven Bildverschiebung in den 
Bildspeichern vorgesehen sind. Weiterhin ermoglicht die si- 
gnalverarbeitende Einheit rechnergesteuert einzelne Farb- 
komponenten des Videosignals der Bildwiederholspeicher 
eingangsseitig der signalverarbeitenden Einheit anstelle ei- 
nes oder mehrerer der Videosignale der bildaufnehmenden 
Einheiten parallel zu den Signalen der anderen bildaufneh- 
menden Einheiten anzubieten. Somit konnen Videosignale, 
die zeitlich versetzt aufgenommen oder vom Speicher abge- 
rufen wurden, in die Erzeugung der Sekundarbilder einbezo- 
gen werden, womit zeitliche auch zeitliche Bildveranderun- 
gen im Sekundarbild informationsverdichtet und hervorge- 
hoben dargestellt werden konnen. Die als Klappspiegel aus- 
gefijhrten teildurchlassigen Spiegel konnen programmge- 



steuert weggeklappt werden und gestatten so, dafi die'Licht- 
energie nur auf zwei oder auch nur auf einen Aufzeich- 
nungsstrahlengang konzentrien wird. Anstelle der teildurch- 
lassigen Spiegel konnen vorteilhafter Weise auch Spektral- 
5. teiler oder polarisierende Teiler eingesetzt werden, so dafi 
dieLichtenergie jedes Spektralbereiches vollstandig genutzt 
werden kann. Weiterhin sind Mittel zum Dialogbetrieb zwi- 
schen Untersucher und Rechner 24 vorgesehen. 

Die Funktion der erfindungsgemafien Anordnung wird 

10 anhand von Anwenderbeispielen erlautert. 

Wie bekannt, wird das Differcntialophthalmoskop zu- 
nachst auf den Augenhintergrund im kontinuierlichen Licht 
eingestellt. Falls es sich um eine Wiederholurigsuntersu- 
chung handelt, hat sich der Untersucher das vorhandene und 

15 zu vergleichende Bildmaterial bereits herausgesucht, vom 
Speicher geholt und auf dem Monitor dargestellt. 

Damit werden automatisch die Fixierkoordinaten des je- 
weils auf dem Monitor bctrachteten Bildcs eingestellt, so 
dafi bei richtiger Mitarbeit des Patienten ein uberdeckungs- 

20 fahiges Bild aufgenommen wird. Entsprechend dem ge- 
wahlten Programm werden auch die Einstellungen fiir die 
informationsselektierenden Elemente (13, 14, 15, 19) vom 
Rechner vorgenommen. 

Soli die aktuelle Bildaufzeichnung nicht mit bereits vor- 

25 handenen Bildern verglichen werden, so werden die Fixier- 
koordinaten entsprechend einer Standardeinstellung pro- 
grammtechnisch realisiert oder nach gewunschtem Fundus- 
ausschnitt durch den Untersucher eingestellt. 

Als erstes Bei spiel soli eine spektrale Fundus veranderung 

30 untersucht werden. Dazu wird die differentialdiagnosdsche 
Filterkombination eingestellt, die erfindungsgemafi eine Be- 
zugswellenlange besitzt. Nach Auslosung der Aufnahme 
werden die beiden Videosignale auf das Videosignal der Be- 
zugswellenlange durch Quodentenbildung normiert. Damit 

35 stehen zwei Sekundarbilder zur Verfugung, die frei von Be- 
leuchtungsunterschieden sind und somit den verfalschenden 
EinfluB von Beleuchtungsunterschieden auf den Bildver- 
gleich ausschalten. Aus diesen beiden Bildern kann nun 
durch Zuordnung zu den einzelnen Farbkoordinaten des 

40 Farbbildes vorzugsweise nach standardisierter Bewertung 
der Signalamplitude ein Multispektralbild in Falschfarben- 
darsteUung erzeugt werden. Liegt ein Vergleichbares Bild 
im zwei ten Bildwiederholspeicher vor, so kann dieses zum 
Flimmervergleich im Wechsel mit dem aktuellen Bild auf 

45 dem Monitor dargestellt werden, oder eine Farbkomponente 
des Vergleichsbildes kann in das aktuelle Muldspektralbild 
einbezogen werden, um Unterschiede direkt graflsch darzu- 
stellen. Der aktuelle Inhalt des Bildwiederholspeichers kann 
im Bedarf sfall dokumendert oder gespeichert werden. Als 

50 zweites Beispiel soil zur besseren Darstellung der Gefafi- 
struktur Kontrast- und Kanteniiberhohung im Bild realisiert 
werden. Dazu wird neben der Bezugswellenlange, in der 
sich die Gefafie z. B. nicht darstellen lassen, in den beiden 
anderen Strahlengangen das zur GefaBdarstellung optimale 

55 Filter eingestellt, wobei einer dieser Strahlengange durch 
Verschiebung des Fotoobjektivs 16 eine definierte Bildun- 
scharfe erhalt. (Unscharfes und scharfes Bild gleicher spek- 
traler Charakterisdk zum Bild der Bezugswellenlange nor- 
miert) 

60 Die sich ergebenden beiden Sekundarbilder werden von- 
einander subtrahiert und als Differenzbild auf dem Monitor 
dargestellt. Auch in diesem Fall konnte man dieses Bild 
noch zusatzlich mit anderen Bildern farblich kodiert (Muld- 
temporaltechnik) uberlagem. Man erhalt mit dem erfin- 

65 dungsgemaBen DifTerentialophthalmoskop ein normiertes, 
kontrast- und kanteniiberhohtes Fundusbild als Ophthalmo- 
skopbild dargestellt. 

Die Kontrastuberhohung kann erfindungsgemaB anstelle 
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der verschiebbaren Fotoobjektive durch Anderung der 
Aperturen in den Aufzeichnungsstrahlengangen realisiert 
werden. Dazu werden in den Aufzeichnungsstrahlengangen 
rechnergesteuerte Aperturblenden vorgesehen, um die ge- 
wiinschte optische Filterung vorzunehmen. Als drittes Bei- 5 
spiel soli die Anwendung der Fluoreszenzangiografie. be- 
schrieben werden. Im Unterschied zu der bisher ublichen 
Art der Fluoreszenzangiografie werden die Aufnahmen par- 
allel im Fluoreszenzlicht und im Erregerlicht durchgefuhrt. 
Im Strahlengang fur die Aufnahme im Erregerlicht wird 10 
durch Verschiebung der Fotoobjektive ein unscharfes Bild 
erzeugt als Bezugsbild. Die Bildunscharfe wird so einge- 
stellt, daB die groBen GefaBe nicht mehr erkennbar sind. Mit 
diesem Strahlengang werden die aktuellen Beleuchtungs- 
verhaltnisse bei jedem Angiogramm registriert. Durch eine 15 
Leeraufnahme im rotfreien Licht (es befindet sich ganz si- 
cher noch kein Fluoreszein am Fundus), vorzugsweise noch 
vor der Fluorcszeininjektion, werden beide Bilder (griin und 
blau) als Sekundarbild in den Bildwiederholspeicher ge- 
nommen. Auf dem Monitor wird das griine Bild dargestellt 20 
und kann auf richtige Lage und Ausleuchtung, sowie Re- 
flexfreiheit iiberpriift werden. Liegt eine ausreichende Bild- 
qualitat vor, bleibt das Erregerlichtbild als Referenzbild im 
zweiten nicht dargestellten Bildwiederholspeicher und wird 
wahrend des Angiogrammes anstelle des dritten Videosi- 25 
gnales der drei bildaufnehmenden Einheiten zur Verfugung 
gestellt. In der signalverarbietenden Einheit wird der Quo- 
tient aus dem aktuellen Erregerlichtbild und dem Erreger- 
lichtreferenzbild erzeugt und der sich bildpunktweise erge- 
bende Faktor wird zur bildpunktweisen Auswertung des ak- 30 
tuellen Ruoreszenzbildes benutzt. 

Damit entsteht eine normierte Angiogrammbildfolge, de- 
ren Bilder in sich eine Korrektur unterschiedlicher Aus- 
leuchtungsverhaltnisse erfahren haben. Bei Vergleich einer 
Angiogrammfolge mit einer anderen werden die mit abge- 35 
speicherten Erregerlichtreferenzsignale durcheinander divi- 
diert und der sich punktweise ergebende Faktor wird zur Be- 
wertung des Vergleichsangiogrammbildes benutzt. Damit 
konnen ortliche und zeitliche Beleuchtungsdifferenzen beim 
Vergleich von Angiogrammbildern nicht mehr zu Fehlinter- 40 
pretationen fiihren. 

Vorzugsweise wird die Bildzahl des Standardangiogram- 
mes auf 6 begrenzt. Das erste Bild wird 1 s nach dem ersten 
nachweisbaren Farbstofferscheinen am Fundus aufgenorn- 
men, wahrend in Abstanden von 2 s weitere 4 Aufnahmen 45 
gemacht werden. 

Die letzte Aufnahme wird nach 20 s durchgefuhrt. Durch 
Farbbewertung der Sekundarbilder des Angiogrammes ent- 
stehen normierte und damit sehr gut vergleichbare Multi- 
temporalbilder des arteriellen Einstromes und des venosen 50 
Abstromes als stehende Ophthalmoskopbilder. Je nach dif- 
ferentialdiagnostischer Aufgabenstellung sind auch andere 
Zeitfolgen bzw. Bildserien fur die Multitemporalbilderzeu- 
gung programmtechnisch rnoglich. So z. B. kann die Angio- 
grammfolge zur Bewertung der Diffussion von Farbstoff in 55 
20 s- Abstanden fortgesetzt werden, wobei dann bereits wah- 
rend des Angiogramms die Inhalte der Bildwiederholspei- 
cher abgespeichert worden mussen. Bei Vergleich verschie- 
dener Angiogramme kann der Flimmervergleich von Multi- 
temporalbildern oder auch der Vergleich zeitgleicher Angio- 60 
grammbilder mittels eines neuen Multitemporalbildes erfol- 
gen. In Fig. 1 ist mit den Elementen: teildurchlassiger 
Klappspiegel 6, Fotoobjekdv 7 und fotoelektrischer Emp- 
fanger 8 am zusatzlicher Strahlengang gegeben. Der fur 
Fluoreszenzlicht empfindliche Empfanger zeichnet wahrend 65 
der Angiogrammserie das Fluoreszenzlicht auf und liefert 
das Signal zur Desektion des ersten Farbstofferscheinens, 
durch den Rechner. Gegebenenfalls kann das Signalmaxi- 
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mum zu einer weiteren Normierung des Angiogrammes: zur 
Normierung der maximalen Fluoreszenzintensitat benutzt 
werden in ahnlicher Weise wie die Normierung zur Beseiti- 
gung unterschiedlicher Beleuchtungen. ErfindungsgemaB 
kann das fotoeiektrische Signal gleichzeitig zur objektiven 
Registrierung von Diffusionsvorgangen benutzt werden, 
wobei mit der Angiogrammfolge der ortliche Bezug zur 
MeBflache gegeben ist. Dazu wird zusatzlich in die Bild- 
ebene vor dem fotoelektrischen Empfanger 8 eine MeB- 
blehde 15 angeordnet. 

Patentanspruche 

1 . Untersuchungsgerat fur das Auge, insbesondere den 
Augenhintergrund, 

mit einem klassischen Ophthalmoskopstrahlengang, 
bestehend aus einem kontinuierlichen Beleuchtungs- 
strahiengang, einem Beobachtungs- sowie einem Auf- 
zeichnungs strahlengang, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

der Aufzeichnungsstrahlengang durch Strahlteiler in 
mindestens zwei Teilstrahlengange fur ein und das- 
selbe Bildfeld des Auges aufgeteilt ist, die uber Bild- 
aufnahmeeinheiten und eine Verarbeitungsstufe mit 
mindestens einer Bildwiedergabeeinheit verbunden 
sind, 

daB mindestens in einem Teilstrahlengang Mittel zur 
optischen Informationsselektion angeordnet sind 
und daB innerhalb des Beleuchtungsstrahlenganges 
mindestens eine in mindestens einer Richtung ver- 
schiebbare Fixiermarke vorgesehen ist, deren aktuelle 
Position abspeicherbar ist. 

2. Untersuchungsgerat nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Mittel zur optischen Informati- 
onsselektion spektrale Filter, Polarisationsfilter, in 
Richtung der optischen Achse verschiebbare Fotoob- 
jektive und/oder verstellbare Aperturblenden sind. . 

3. Untersuchungsgerat nach Anspruch 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Bildaufnahmeeinheit 
eine CCD-Matrix ist. 

4. Untersuchungsgerat nach einem der Anspriiche 
1-3, dadurch gekennzeichnet, daB die Verarbeitungs- 
stufe Mittel zur Differenz- und/oder Quotientenbildung 
ankommender Signale sowie Bildwiederholspeicher 
aufweist. 

5. Untersuchungsgerat nach einem der Anspriiche 
1-4, dadurch gekennzeichnet, daB mindestens eine der 
Bildwiedergabeeinheiten mit einem Speicher verbun- 
den ist. 

6. Untersuchungsgerat nach Anspruch 4 und 5, da- 
durch gekennzeichnet, daB durch die Bildwiedergabe- 
einheit in Verbindung mit dem Bildwiederholspeicher 
ein stehendes Monitorbild erzeugt wird. 

7. Untersuchungsgerat nach Anspruch 6, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB parallel aufgenommene Bilder ver- 
schiedener Aufzeichnungskanale iiberlagert werden. 

8. Untersuchungsgerat nach einem der Anspriiche 
1-7, dadurch gekennzeichnet, daB Mittel zur Eingabe 
gespeicherter Bilder in die Verarbeitungsstufe vorgese- 
hen sind. 

9. Untersuchungsgerat nach einem der Anspriiche 
1-8, dadurch gekennzeichnet, daB ein weiterer Auf- 
zeichnungsstrahlengang mit einem Empfanger zur fo- 
toelektrischen Registrierung der Fluoreszenzpassage 
vorgesehen ist. 

10. Verfahren zum Betreiben eines Untersuchungsge- 
rates fur das Auge, nach einem der Anspriiche 1-9, da- 
durch gekennzeichnet, daB iiber den Beleuchtungs- 
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strahlengang ein Lichtblitz realisiert wird und hierzu 
synchron in den Bildaufnahmeeinheiten eine Bildauf- 
nahme erfolgt, wobei Bildaufnahmezeit und Dauer des 
Lichtblitzes im wesentlichen ubereinstimmen. 
11. Verfahren nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Dauer des Lichtblitzes eine Millise- 
kunde nicht iibersteigt. 
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